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Se in possesso di partita I.V.A., indicare il numed il tipo di

Dichiaro di essere consapevole del carattere e fiellita dell'’Associazione Professionale di CateyS.1.C.0.OL., e di
essere a conoscenza dello Statuto Sociale, delaregnto, del Codice Deontologico e della CartagEtcdi accettarne e

rispettarne le regole.
CHIEDO

di essere ammesso all'esame di Categoria Professatmindetto dalla S.I.C.O.OL.

In data a

Ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eaintusuccessive modificazioni ed integrazioni,sapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non vend, o uso di atti falsi (a norma dell'art.76 BdP.R. richiamato, il quale

prevede in tali casi ulteriormente la decadenzdedreéfici conseguiti), sotto la propria personakponsabilita.

A TAL FINE DICHIARO

Q- di essere in possesso del titolo di StUdIO dive.eviiiieiiieiiiiii rilasciato dalla
scuola/universita ........cccccceeeeeieienn. [T o P (...) indata ..........ooiiii (comela fotocopia
allegata).
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Q- di aver conseguito un diploma in counseling olesticdi operatore olistico il cui percorso format&accreditato dalla
S.1.C.0.0.L ma lI'esame finale NON si & svolto pllesenza di una commissione esterna nominataSial@OL.

a- di aver conseguito una formazione in counselingtioth o di operatore olistico attraverso un pereadosmativomisto,
presso cioe piu scuole/enti/corsi non connessissac@mente tra di loro e non accreditati S.1.CLO.O

A TAL FINE ALLEGO

o in formato cartaceo
o in formato digitalizzato

a-copia di un documento di identita (fronte/retroxrarso di validita
a-copia della ricevuta di versamento di eura 50,00

BONIFICO BANCARIO - POSTALE

presso ilConto Corrente Postalen® 49184120

ABI 7601

CAB 2800

codice IBAN per i pagamenti : IT49C076010280000QB#1.20
Intestato a Societa Italiana Counselor ed Oper&tstici

BOLLETTINO POSTALE
sul ContoCorrente Postalen® 49184120
Intestato a Societa Italiana Counselor ed Oper&tstici

con causalélscrizione Esame S.1.C.0.0OL. (data)"

a-curriculum olistico e autorizzazione al trattamedéd dati

a-copia fotostatica dell'originale dei corsi dichiairzrome aree generali (prima parte del CV)

Q-copia fotostatica dell’'originale della/e speciadizioni dichiarate nel curriculum olistico (secomaate del CV)

Q-copia fotostatica dell’originale dei certificatii titocinio e di supervisione relativi alla/e spatizazione/i indicate

Per i counselor:
a-copia fotostatica dell’'originale delle materie duaseling dichiarate nel C.V. olistico (terza pakee CV)

a-altro:

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 autorizzo la SICOOL{rattamento, conservazione, comunicazione e daffiesin
Italia e all'estero dei propri dati personali pefihalita ed entro i limiti illustrati nell'infor@ativa firmata e dallo

statuto. Autorizzo la SICOOL ad inviare comunicazial numero di cellulare sopra indicato.

DATA FIRMA
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